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DISTRIBUICAO DA LIDOCAINA NO ESPACO PERIDURAL,
INJETADA ATRAVES DO HIATO SACRO
DE CRIANCAS (*)
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Para facilitar o cdlculo de dose de Lidocaina para a anestesia ecpidural sacra,
fol realizada uma pesquisa dos diversos fatores que tomam parte na progressiao
do anestésico no espaco peridural. Foi verificada uma relacdo entre idade, péso
¢ extensdo da coluna. Déstes valores o mais facil de Se conseguir na rotina
diaria é a idade. Por éste motivo o0s calculos foram realizados em sua funcio,
obtendo-se o volume em ml. necessiario para bloguear cada metimerg nas diversas
idades. Para facilitar a memorizacdo, as cifras obtidas foram coordenadas pro-
gressivamente de 1 a 12 anos de idade. Quando o crescimento da crianca f{or
anormal, recomenda-se levar em conta a sua idade aparente.

Apesar de ser uma anestesia segura, util e de tecnica
facil, a epidural sacra ou caudal em criancas tem recebido
pouca aténcdo dos anestesistas. Possui todas as vantagens
das anestesias parciais. Emprega-se um anestésico local
para o bloqueio e um barbiturato ou N02+02 para manter
o paciente apenas inconsciente durante o ato cirurgico. O
calculo de dose de acordo com a altura desejada da analge-
sia e a idade do paciente é uma das dificuldades déste tipo
de anestesia. As tabelas de adultos foram calculadas para
puncao lombar e nao podem ser empregadas para a peri-
dural sacra em criancas. O anestésico injetado na regiao
toracica ou lombar se distribui quase igualmente nos sen-
tidos cranial e caudal, ao passo que o anestésico introduzi-
do no hiato sacro somente tem uma direcao a seguir. Na
epidural sacra emprega-se dose maior do anestésico local
para se obter uma faixa idéntica de analgesia.

A fim de precisar se as doses de anestésico usadas po-
deriam ser calculadas com mais precisao, uma vez que a

(*) Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S8o Pau'o. Apresentado no XII C.B.A, e I Con-
gresso da F.S.A.P.L.P.., outubro d~ 1965, Rio de Janeiro, GB,
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formula existente se refere a uma altura fixa D10 ¢4 pro-
curou-se relacionar o volume do anestésico (Lidocaina), sem-
pre a 1%, com péso, comprimento da coluna, nimero de
segmentos blogqueados e idade.

MATERIAL E METODO

Foram realizadas 84 anestesias epidurais sacras em
criancas de ambos os sexos de um a doze anos de idade.
(Tabela 1).

Todos os pacientes receberam medicagio pré-anestésica
com oplaceos e anti-colinérgicos (atropina ou escopolamina)
ou com levomepromazina, em doses de acoérdo com a idade
ou péso. Para a rotina cirdrgica diaria, foram as opera-
coes ortopedicas dos quadris e membros inferiores 6timas
indicagoes da anestesia epidural sacra, fato éste ja relatado
por outros autores - 4

TABELA 1

.= |
TIPOS DE OPERACOES | N.¢ de cases
— |
Musculares (Transplantes, alongamentos, desinsercées)y .......... ii 11
Tendinogas {(Alongamentos, tenotomias) ... .o i i, | 20
Osseas  (Osteotomias, ostecssinteses,  sequcstréctomias,  bidpsia,
A R0 ) e e e e, | i5
Articulares (Artrodeacs, artvotormIas) ..o e ' 9
P oSt C O a L e e e 18
Polipo retal ... . e e e e e e e e e e, a2
Hernia inguinal ... e 6
Hipospadia e e e e e aate e et | 2
Plastica de Urctra ..o e e e e | 1
g - N 84

Técnica — Uma vez colocada a crianca na mesa copera-
toria media-se e se anotava pulso e pressao. Injetava-se um
barbiturato €ndovenoso em dose suficiente (80 a 300 mg)
para manter o paciente imovel durante a puncao. Em trés
pacientes usou-se Halotano. A seguir era a crianca colo-
cada em decubito lateral esouerdo ''* posicdo que nao in-
terfere com as vias aéreas e facilita a puncao. Apos assép-
sia da reglao, com o dedo indicador da méao esquerda pal-
pava-se 0s pontos de reparo do hiato sacro e com a mao di-
reita se introduzia a agulha através da membrana sacro-
coccigeia posterior numa €xtensao de 1 a 2 cm. Uma vez
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injetado lentamente o anestésico, colocava-se o paciente em
decubito dorsal horizontal e se aguardava a instalacdo da
analgéesia. Nas criancas do sexo masculino o engorgitamen-
to dos corpos cavernosos, que ocorre nos primeiros minutos,
e um indicio seguro de que a anestesia esta em vias de se
proc€ssar. O calibre da agulha variou entre 30/5 e 30/8
de acordo com a idade da crianca. Todos os autores que
se ocuparam deste tipo de bloqueio afirmam que € mais fa-
cll e falha menos na crianca do que no adulto. A puncio
nao deixa dor nem desconforto.

Nao foi necessario a administracao de amina simpato-
mimética em nenhum caso, porque a queda tensional (19%
dos bloqueios) nao atingiu 30% dos valores iniciais e a pres-
sdo arterial se normalizou espontianeamente. Em relacido
ao pulso, houve um aumento em 15% e diminuicio em 36%
dos casos. Todos os pacientes eram mantidos inconscien-
tes durante o ato operatério. Para isso sio necessarias pe-
guenas quantidades de barbiturato, devido a contribuicio
do efeito sedativo da Lidocaina . A 449 dos pacientes
fol administrada uma mistura de N.O--02 a 50% com a gual
se visava administrar oxigénio, util na prevencido dos aci-
dentes provocados pelos anestésicos locais (9 e N02, gas ind-
cuo nesta proporcao e que além de auxiliar a inconsciéncia
provocada pela dose Inicial do barbiturato, elimina-se rapi-
damente, de modo que os pacientes se encontrem despertos
no fim da operacao. Desfa maneira podiam as criancas se
alimentar ainda no dia da operacio, visto que a intervencao
propriamente dita n&o proibe a ingestdo de alimentos no
periodo pos-operatorio.,

Anestesico — Devido a seu poder de penetracdo e larga
margem de seguranca a Lidocaina foi o anestésico local em
pregado na presente investigacdo. Para facilitar o computo
dos resultados, adotamos a concentracdo unica de 1% e
volume variavel de acoérdo com a idade ou porte da crianca.
Para simplificar os dados, ndo foram separados os bloqueios
com Lidocaina adicionada de amina simpatomimética, le-
vando em considéracido os resultados de outros autores que
verificaram que a adrenalina intensifica e prolonga o blo-
gueio, porém néo influi na sua extensio 3 %

RESULTADOS

Todos os calculos foram feitos em relacdo a idade dos
paciéntes. Como se tratava de uma série de 84 criancas
de um a doze anos de idade, resultaram doze grupos. Exa-
minando-se os graficos, podemos verificar que as curvas sao



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 495

mais regulares na parte média, porque o numero de pacien-
tes era maior entre trés e nove anos.

Relacao entre volume total de anestésico injetado e nu-
mero de metameros bloqueados.

Calculamos o volume médio de Lidocaina a 1% por ano
de idade e o numero meédio de metameros bloqueados tam-
bém por ano de idade e os resultados (Fig. 1).

ALTURA DA ANALGESIA
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FIGURA 1
Nos pares de colunas, as da esquerda representam o volume anestésico em ml.
e as da direita representam o numero de metametros blogueados. Na parte
superior estd representada a altura média da anestesia, Até trés anos o numero
de ml. é¢ menor do que o numero de metimeros atingidos. De duatro a doze

ANOS EBe processa o inverso,

Este grafico mostra que a média de xilocaina a 1% em
ml para cada grupo de criancas € menor do que 0 numero
de metameros anestesiados até os trés anos de idade. Dos
quatro aos doze anos o volume anestésico se torna progres-
sivamente maior em relacao aos metameros atingidos. Para
bloquear um metamero, por conseguinte, se necessita de
menos de um ml até os trés anos e mais de um ml depoils des-
ta idade.
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Volume de anestésico necessdrio para bloquear um me-
témero (m/metl.) (Fig. 2).

Dividindo-se a média do volume de anestesico emprega-
do pela média de metameros anestesiados para cada grupo
etario, obtém-se o volume em ml da droga necessaria para
bloguear um metamero .
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FIGURA 2

Volume de Lidoecaina em ml. exigido para bloguear cada motamero om relacdo
a ldade,

O tracado grafico da relagcdo ml/met/idade, possul ca-
rater ascendente, o que significa que a medida que aumenta
a idade, ha necessidade de maior volume de anestésico para
bloquear cada metamero.

Proporcdo entre péso corporal, comprimento da coluna,
ml/ met. e idade. (Fig. 3).

A coluna era medida entre o hiato sacro e o atlas, por-
que o espaco peridural se estende do hiato até o foramen
occipital. A proporcinalidade entre péso e comprimento da
coluna se revela pelo paralelismo das respectivas linhas re-
presentadas no grafico. Os valores do quociente ml/met.
nio permitem um tragado tao uniforme, embora mostrem a.
mesma tendéncia ascendente. Outros fatéres, inclusive o
escoamento do anestésico pelas diversas saidas naturais do
sacro, deve influir nesta curva irregular.

Relacdo entre Lidocaina em mglkg e exlensdo da anal-
gesia em numero de metdmeros blogqueados, por ano de

idade. (Fig. 4).
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A administracdo de um anestésico local na proporcao
de mg/kg para a anestesia epidural sacra tem valor para se
evitarem reacoes téxicas, porem nao fornece a dose neces-
saria para se obter a altura desejada da analgesia. As for-
mulas existentes se referem a uma altura determinada %
ou foram calculadas para peridural em adultos, nas quais
a puncao foi realizada entre L2 e L3 . O volume de Lido-
caina usado em nossas criancas nao manteve proporcao ade-

quada de acoérdo com a idade.

Ke 16
Cm MI © 14
60 MET. o o 1.2
50 | o 1.0
° COMP. COLUNA .~ | Ml
40| o ° - 0,8 MET.
w| / 06
20 PESO 04
10 0.2
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 aAnNos
IDADE
FIGURA 3

As linhas referentes ao péso corporal e comprimento da coluna s8o praticamente
paralelas. A representacdo griafica da relacao ml/met. foge um pouco do pari-
lelismo, porém conserva a mesma diregio ascendente,

A subdivisdo aproximada da dose do anestesico local a
partir da dose do adulto é imprecisa, como deéemonstra a
Figura 4, no qual verificamos que a dose fol inversa-
mente proporcional a idade em relacdo mg/kg, o que s1g-
nifica que as criancas menores receberam proporcionalmen-
{e maiores doses.

A impressio de que o anestesico se difunde com mals
facilidade no espaco peridural nas criancas abaixo de cinco
anos, parece desprovida de fundamento. Podemos obter a
mesma difusdo num paciente de mais idade, empregando
dose correspondente da Lidocaina.
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Sendo a epldural sacra uma anestesia segura com um
indice de falhas muito baixo, seu emprégo vai ganhando
terreno rapidamente para as operacoes abaixo de TI10 em
criancas, em particular, as ortopédicas dos guadris e mem-
bros inferiores.
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FIGURA 4

Reolacdo ontre Lddeocaina oem meg/Kg. ¢ nmimero de metimeros blogueados. Nas
criancas menores o numero de metdmoeros atingidos foi maior em proporco direta
com o DEse do anestésico empregado,

Inicialmente tinha-se a impressio de que o nivel da
analgesia era mais extenso nas criancas abaixo de quatro
anos de idade, como se existisse uma barreira lombo-sacral
nos pacientes de mais idade . De acdordo com os dados
obtidos, as criancas menores receberam mais anestésicos
por kg de péso. Quando se injeta dose proporcional de
acordo com a idade a criancas de desenvolvimento normal,
a extensao do bloqueio € aproximadamente a mesma. E
de se esperar que o volume anestésico necessario para blo-
quear um certo numero de metameros, quando o anestésico
¢ Introduzido através do hiato sacro, deve ser maior do que
se for injetado em qualquer ponto da coluna téraco-lombar.
A partir do hiato sacro o anestésico possui apenas a direcdo
cefalica a percorrer, ao passo que depositado em qualquer
ponto da coluna tdéraco-lombar, o anestésico progride tanto
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cefalica como caudalmente 11,  Entretanto a progressac do
anestésico ndo se processa num cilindro estanque, escoa-se
em parte pelos buracos de conjugacdo e pertuitos sacrais.
Eis a razdao porque o quociente ml/seg. € irregular, embora
mantenha uma nitida direcdo ascendente nas criangas Y%,

Tanto o péso corporal como o comprimento da coluna
sdo proporcionais a idade em criancas normais. FPor con-
seguinte, torna-se mais pratico o calculo de dose a partir
da idade, dado mais facil de se obter. Nas criancas de de-
senvolvimento anormal leva-se em conta a idade aparente.
Nos casos de avaliacdo dificil a dose sera calculada de modo
que a Lidocaina seja administrada num maximo de 10 mg/kg.
fiste limite, a partir do qual comeca a aparecer sintomas
toxicos em adultos (2 ¥ pode ser empregado em criancas,
devido a falta de um estudo acurado de toxicidade déste
anestésico na infancia.

De acdrdo com os dados observados no presente traba-
lho, pode-se estabelecer aproximadamente a relagao ml/meft.
para cada idade. (Tabela 2).

TABELA 2

RELACAQ ML/MET., PARA DIFERENTES IDADES E RESPECTIVA
APROXIMACAO (EM ML)

W“

Idade | M1/ met. i Aproximacio
i 0.83 0,6
2 0,69 0.7
4 0,88 0.8
4 1,08 0.9
5 1.05 _ 1,0
6 1.15 | 1.1
7 1,22 1.2
8 1.31 1,3
9 1.36 ; 1,4

10 1.17 1.5
11 0,95 1.6
12 1,50 1,7

W

A progresso dos valores se interrompe, principalmente,
nos 100 e 11.0 grupos etarios em que o numero de paciente
fui menor.

De acordo com esta tabela é possivel conseguir-se apro-
simadamente a altura da anestesia desejada para cada 1dade.

Por exémplo, a dose de Lidocaina a 1% para epidural
sacra até T11 numa crianca de cinco anos serd: 12 X 1,0 =
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— 12 ml ou numero de metameros (S5 a T11 X 1 ml. (Ta-
bela) = Altura da Analgesia.

SUMMARY

DISTRIBUTION OF LIDOCAINE AFTER CAUDAIL INJECTION IN CHILDREN

A study was made of the several factors that influence the spread of lidocaine

in the peridural space of children, in order to obtain a valid formula to calculate

the

dose necessary to block a certain number of dermatomes. "There was a

relationship between age, weight and length of the spinal column. Of all these
variables the easiest to know in everyday practice is age, and volumes based
on age were proposed. Whenever there is a disturbance of the childs physical
development, apparent age is the determining factor to calculate the dose.

10,

11,

12.
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14.
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